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Проведено дослідження особистісних особливостей дітей-інвалідів (порушення 
опорно-рухового апарату), які мешкають в інтернатних закладах, і, беручи до уваги ці 
особливості, запропоновано ряд психокорекційних заходів.
На думку К. Роджерса, як тільки дитина починає усвідомлювати себе як осо-
бистість, у неї розвивається потреба в любові та позитивній увазі. Та оскільки 
діти не відокремлюють своїх вчинків від свого «Я» в цілому, вони сприймають 
покарання й схвалення, як оцінку своєї особистості. Любов у такій мірі необхідна 
дитині, що вона починає керуватися у своїй поведінці в більшій мірі тим, у який 
спосіб отримати любов матері або людей, які стають для неї значущими.
Для дітей-інвалідів, що виховуються у дніпропетровському інтернаті для 
хворих на дитячий церебральний параліч та інші вади рухової діяльності, по-
няття материнської любові асоціюється з кожною позитивною оцінкою зі сторо-
ни робітників інтернату. Посилаючись на власний досвід та керуючись робота-
ми І. В Ду б ровіної. (1998), і В. С. Манової-Томової (1981) можна припустити, що 
довготривале розлучення малої дитини з матір’ю має тяжкі наслідки для розвитку 
характеру зростаючої особистості в наступні вікові періоди, негативно впливає на 
розвиток її соціальної поведінки і передусім гальмує її здатність до встановлення 
плідних соціальних зв’язків та відповідним чином їх регулювати. У дітей з дитя-
чим церебральним паралічем та вадами рухової діяльності спостерігалася як пе-
реоцінка своїх сил, можливостей, знань та свого положення в групі, так і їх недоо-
цінка. Така неадекватна оцінка частіше за все зустрічається в аномальних дітей та 
підлітків, ніж у нормальних [9]. Також важливим є факт некритичної оцінки таки-
ми дітьми не лише власної, але й чужої діяльності та висока залежність від впли-
вовості. Ці особливості пов’язані з порушенням контактів з іншими людьми та не-
сформованими соціальними зв’язками, бо соціальна та материнська депривація, 
на жаль, є невід’ємною часткою інтернатних закладів [6]. Крім материнської та 
соціальної депривації для дітей інтернату характерною рисою є також емоційна 
депривація, що обмежує здатність до розвитку особистісних зв’язків з іншими на 
основі співзвуччя почуттів та емпатійних проявів [3]. Під емоційною депривацією 
розуміють довгочасну відсутність пестощів, турботи, людського тепла і розумін-
ня, а саме різну довготривалу емоційну ізоляцію (О. М Степанов, 2001). Багато ав-
торів порівнюють поняття емоційної депривації до одержаного широке розповсю-
дження поняття «відсутність материнської турботи». Але останнє поняття носить 
більш загальний характер і, як правило, включає в себе поняття соціальної дерива-
ції, а саме результат недостатніх соціальних впливів (бездоглядність, бродяжни-
цтво, ізоляція від психічно здорових людей та тощо) (М. І. Буянов, 1988).
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Найчастіше різні види депривації переплітаються: дитина обділена не лише 
материнським теплом, але й повноцінним піклуванням зі сторони обслуговуючо-
го персоналу, одержує мало соціальної інформації, у неї недостатній запас знань, 
зумовлений хворобою – все це може сформувати виникнення складного комп-
лексу психоневрологічних порушень. Вже будучи дорослими, люди, які випро-
бували в дитячому віці соціальну ізоляцію, продовжують випробовувати недо-
віру до всіх людей, за винятком своєї мікрогрупи людей, що випробували те ж 
саме [6].
У дітей-інвалідів, які ростуть поза межами сім’ї, часто відсутні засоби соці-
ального підкріплення уявлення про особистісну цінність, дуже важливого для 
нормального розвитку особистості. За цих умов такий глибокий емоційний дис-
комфорт, як правило, виливається в агресію, характерну для уповільненого фор-
мування вищих структур мозку (лобні відділи головного мозку), які пов’язані з 
вольовою діяльністю (В. Г. Петрова, 1998 ). (Наявність агресії було виявлено у 
обстежених нами дітей-інвалідів за допомогою методики «Малюнок неіснуючої 
тварини»).
Припущення, що емоції дітей-інвалідів, хворих на дитячий церебральний па-
раліч, корелюють з різними іншими формами захворювань, а рівень соціальної 
адаптації – з їхніми інтелектуальними можливостями, можна зробити, проаналі-
зувавши характерні особливості кожної із форм дитячого церебрального паралі-
ча (Г. В. П’ятакова, 2000).
Спастична диплегія – найбільш розповсюджений різновид церебрального 
па раліча, який вражає обидві половини тіла (у більшій мірі ноги ніж руки). 
Найчастіше при цьому спостерігається дизартрія, порушення слуху та зниження 
інтелекту, але характерним є те, що саме ця форма найбільш сприятлива у відно-
шенні можливостей соціальної адаптації дитини-інваліда.
У дітей з подвійною геміплегією – однією з найважчих форм, коли рухові роз-
лади в однаковій мірі дуже виражені в руках і ногах, а також є наявність пору-
шення мови та когнітивної сфери в цілому. Важкий руховий дефект рук і відсут-
ність мотивації виключають самообслуговування й просту трудову діяльність. 
З гіперкінетичною формою дитячого церебрального параліча – однією з можли-
вих наслідків перенесеної гемолітичної хвороби немовлят – діти мають виражені 
мовні порушення, що спостерігаються частіше у формі гіперкінетичної дизартрії. 
Розвиток інтелекту йде в основному задовільно. У більшості дітей відзначаєть-
ся збереження інтелектуальних функцій, що прогностично сприятливо віднос-
но соціальної адаптації, навчання. Діти з атонічно-астатичною формою мають 
низький тонус м’язів, мовні розлади у формі псевдобульбарної дизартрії. При 
цій формі спостерігається помірна затримка психічного розвитку, а в деяких ви-
падках має місце і олігофренія в ступені глибокої дебільності або імбецильнос-
ті. Геміплегічна форма (спастична геміплегія, геміпарез) – характеризується од-
нобічною поразкою кінцівок. Рука, як правило, уражена більше, ніж нога. Діти 
з геміпарезами опановують віковими навичками пізніше, ніж здорові (Л. А. Бу-
лахова, 1985).
Особливості особистості дітей-інвалідів, що знаходяться в інтернаті, пов’язані 
в першу чергу з умовами їх формування, значно відрізняються від умов розвитку 
дітей, які оточені сімейним теплом. У порівнянні з іншими сторонами особистос-
ті емоції дітей-інвалідів найменш вивчені. Але в корекційно-педагогічній роботі 
з аномальними дітьми емоційний компонент є дуже важливим, оскільки емоцій-
на система є однією з основних регуляторних систем, які забезпечують актив-
ні форми життєдіяльності організму (Анохін, 1975; Вілюнас, 1976, 1986; Ізард, 
1980; Я. Рейковський, 1979; Сімонов, 1970, 1985). Відомо, що особливості фор-
мування особистості й емоційно-вольової сфери в дітей з діагнозом ДЦП можуть 
бути обумовлені двома факторами: біологічними особливостями, пов’язаними з 
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характером захворювання; соціальними умовами – впливом на дитину умов ін-
тернату та педагогів-вихователів.
Метою нашого дослідження було вивчення особливостей особистості дітей-
інвалідів віком від 9 до 17 років та розробка науково-обгрунтованих ефективних 
методів психокорекційного впливу. Для досягнення мети нами було вирішено де-
кілька задач. Однією з них було психодіагностичне дослідження з використан-
ням стандартизованих проективних методик: мальовничий апперцептивний тест 
(МАТ) Л. М. Собчик, який дозволяє здійснити більш глибоке дослідження особис-
тості, рівень її невротизації, особливості внутрішніх конфліктів та соціальної адап-
тації; кольоровий тест Е. Т. Дорофеєвої – для оцінки емоційного стану та визначен-
ня ступеня емоційної стійкості (лабільності); тест кольорових переваг Люшера для 
виявлення показників тривожності, вегетативного коефіцієнта та оцінки працез-
датності й стомлюваності. Другою задачею було проведення аналізу одержаних ре-
зультатів та на його основі – складення та проведення психокорекційних заходів.
Аналіз результатів нашого дослідження показав, що майже всі діти (92%), з 
обстежених, мали ті чи інші внутрішні конфлікти, були соціально дезадаптовані 
та невротизовані; показники емоційної лабільності та астенізація були виявлені 
у дітей з більш вираженим інтелектуальним дефектом (45%); рівень тривожнос-
ті був достатньо високим у дітей із більш збереженим рівнем інтелекту ( 55%) та 
значно менший – у дітей з легким та помірним ступенем розумової відсталості.
Результати експериментально-психологічного дослідження дозволили зроби-
ти висновки стосовно емоційної сфери дітей-інвалідів:
– наявність емоційної збудливості, яка є вищою від нормального показника;
– лабільність настрою, асенізація, лякливість та образливість;
– знижені або перевищені показники самооцінки.
Більшість із обстежених були дуже чутливими щодо оцінки своєї особистості 
іншими людьми: раділи при схваленні їх роботи та засмучувались у разі поганої 
оцінки, навіть іноді проявляли агресію та дратівливість, але навіть при збережен-
ні інтелектуальних можливостей дитини емоційного благополуччя не було вияв-
лено. Старші діти-інваліди відрізняються високим рівнем емоційної вразливос-
ті. Частково це можна пояснити ефектом компенсації: рухова активність дитини 
обмежена, і на фоні цього органи почуттів, навпаки, можуть отримувати більш 
високий розвиток. Завдяки цьому діти-інваліди чуйно відносяться до поведінки 
оточуючих і здатні реагувати навіть на незначні зміни в їх настрої. 
З огляду на умови життя дітей-інвалідів в інтернатній установі й беручи до ува-
ги набуті там відбитки, які позначаються як соціальна, материнська та емоційна 
деривація, негативна «Я-концепція» та порушення емоційно-вольової сфери, не 
викликає сумнівів, що всі діти-інваліди потребують психологічної допомоги.
Опираючись на аналіз дослідження та зважаючи на особливості опорно-
рухової системи хворих дітей, ми дійшли висновку, що арт-терапевтичні засоби 
для таких дітей будуть найбільш сприятливими, тому що практично кожна ди-
тина може брати в ній участь. Арт-терапія є засобом невербального спілкування, 
що робить її неоціненною для тих, хто недостатньо добре володіє мовою, обра-
зотворча діяльність надає можливість для дослідження несвідомих процесів, які 
слабо виявлені або «витіснені» із повсякденного життя, викликає у дітей в осно-
вному позитивні емоції, допомагає впоратися з апатією й безініціативністю, фор-
мує більше активну життєву позицію (А. І. Копитін, 2000)
Арт-терапія сприяє об’єднанню дітей-інвалідів на основі творчості, психічно-
го й фізичного здоров’я, а не симптомів хвороби або пов’язаних з ними проблем, 
підтримує й розвиває творчі інтереси, створює передумови вільному самовира-
женню, без страху бути осміяним або підданим критиці (І. Лангмейєр, 1984).
Спираючись на отриманий нами досвід, зауважимо, що займатися арт-терапією 
можна у груповому режимі й в індивідуальному. У ході творчої роботі дитина-
49
інвалід відволікається від повсякденних проблем і занурюється у світ створених 
художніх образів і процесу самовираження. Однією з важливих особливостей те-
рапевтичної роботи з дітьми-інвалідами є те, що діти самі вирішують, відвідува-
ти їм заняття чи ні, які образотворчі матеріали використати, яким методом ство-
рювати образ, у якому ступені розкривати свої думки й почуття й чи розкривати 
їх взагалі, мають право на прийняття своїх власних рішень, що зміцнює їхню 
незалежність і підвищує самооцінку. За допомогою графічних методик можна 
скласти психологічну характеристику дитини-інваліда, виділити його особистіс-
ні властивості й емоційний стан.
Важливо допомогти дитині випробовувати стосовно самої себе більш пози-
тивні почуття. В. Оклендер пише, що перший і найістотніший крок на цьому 
шляху – це допомога дитині в прийнятті тих почуттів, які вона випробовує: її 
спустошеність, розпач, почуття непридатності, каліцтва. Якщо дитина навчиться 
приймати ці почуття, то вона зможе прийти й до нового усвідомлення своїх по-
чуттів, свого тіла й своїх можливостей, пізнавати й оцінювати себе сама, зсере-
дини, замість того, щоб судити про себе на основі чужих висловлювань і відшу-
кувати в собі позитивні та привабливі якості [10].
Існує безліч методів, що забезпечують дітям вираження їхніх почуттів при ви-
користанні малювання. Незалежно від того, що дитина вибере разом із психоте-
рапевтом для своїх занять, мета психотерапевта та сама: допомогти дитині поча-
ти пізнавати себе й існування у своєму світі.
Малюнок своєю символічною мовою дозволяє дітям-інвалідам більш точно 
виразити свої переживання, по-новому поглянути на ситуацію й життєві пробле-
ми, що дозволяє знайти шлях до їхнього вирішення. Малюнок зближає клієнта й 
психолога, є засобом вільного самовираження й самопізнання, є свідком настро-
їв і думок людини. За допомогою малюнка можна досліджувати несвідомі проце-
си дитини й спалити негативну емоційну енергію.
Видатний вітчизняний психолог Л. С. Виготський назвав дитяче малювання 
«графічною мовою» (1984). Коли дитина не може вербалізувати своє сильне пе-
реживання або почуття болю – вона воліє користуватися мовою образотворчого 
мистецтва. Таким чином, дитина об’єктивує свої переживання й почуття [2].
Дуже ефективним матеріалом для дітей-інвалідів також є глина. Вона не ви-
магає до себе спеціальної підготовки й діти (які мають руки й пальці) із задово-
ленням ліплять із неї різні фігурки. Глина має м’якість, пластичність й дає мож-
ливість одержувати тактильні й кінестетичні відчуття. Діти при роботі із глиною 
можуть дати вихід своїм емоціям та знайти відчуття контролю й володіння собою 
в разі почуття непевності й страху [2]. 
Крім основних корекційних задач арт-терапія впливає також і на естетичне 
почуття, що виховується й викликається численними асоціаціями із сфери пре-
красного в природі й у навколишнім оточенні, але для асоціації необхідні відомі 
сліди в душі, готові вже образи, міцні утворення, зовнішня й внутрішня сприй-
нятливість, що вирішуються арт-терапевтичними засобами. 
Малюючи, займаючись творчістю, діти-інваліди розвивають почуття внутріш-
нього контролю, зосереджують увагу на відчуттях і почуттях, що сприяє їхньо-
му позначенню. Беручи участь у роботі психотерапевтичної групи, діти-інваліди 
одержують можливість відволікатися від середовища, у якому вони постійно пе-
ребувають, і від своїх недугів, а потреба дитини-інваліда в красі свідчить про те, 
що мистецтво повинне займати одне з головних місць у її житті.
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СТЕРЕОТИПИ ФЕМІНІННОСТІ: 
ПАТРІАРХАЛЬНІ ТРАДИЦІЇ ТА НОВІ ЗРАЗКИ
Висвітлено види, значення, функції жіночих гендерних автостереотипів. Окреслено 
негативні ефекти, що здійснюють гендерні стереотипи на жіночий розвиток і самореалі-
зацію. Відзначено сучасну тенденцію модифікації змісту стереотипу фемінінності.
Поступові зміни статеворольової структури і гендерної ідеології у сучасному 
суспільстві, помітний вихід на політичну арену жінок та відповідна модифікація 
соціонормативних уявлень про зміст жіночої гендерної ролі і поведінки актуалі-
зують інтенсивні і якісно нові дослідження гендерних стереотипів.
Певна тривога дослідників, викликана появою у виявах жіночої поведінки 
маскулінних рис і наданням жінками пріоритету маскулінній моделі, підсилю-
ється визнанням того, що гендерна соціалізація, яка стимулює у дівчат маскулін-
ність, вступає у протиріччя з суспільством, яке у багатьох аспектах поки ще орі-
єнтується на патріархальні стандарти жіночності.
Стереотипи фемінінності визначаються в літературі як стандартизовані уяв-
лення про моделі поведінки жінок, їх соматичні і психічні властивості; вважа-
ються провідними вимірами гендерних орієнтацій, спрямованості суспільства і 
людини на традиційний або егалітарний розподіл ролей; визнаються такими, що 
мають місце не лише на рівні буденної свідомості, а й на вищих рівнях культу-
ри [4; 5; 7; 8; 14].
Окреслюючи сутність гендерних стереотипів, автори вказують на їх ригід-
ність і зорієнтованість на підлеглу позицію жінки в родині і суспільстві, на жор-
сткість приписів щодо статевовідповідних особливостей особистості, видів ді-
яльності, еталонів зовнішнього вигляду тощо [3; 9–11], а також на значну силу 
їхнього впливу, що перевищує навіть расові стереотипи [9].
У гендерних дослідженнях названо кілька груп, значень та функцій гендерних 
стереотипів. Так, до першої групи дослідники відносять стереотипи маскулінності-
фемінінності. Стереотип фемінінності визначає жінку як істоту залежну, емо-
ційну, красиву, турботливу, ласкаву, ніжну, що є пасивно-репродуктивним по-
чатком. Другу групу складають уявлення про розподіл професійних і сімейних 
ролей між чоловіками і жінками. Для останніх значущою вважається роль мате-
рі, домогосподині, але аж ніяк не кар’єра, професійний успіх. Третя група гендер-
них стереотипів визначає зміст статевовідповідної праці. Типово жіноча діяль-
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